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Resumo
O autor parte da concepção da Edao e da teoria da adaptação, publicada
anteriormente, para uma compreensão do diagnóstico adaptativo, com a
formulação de prognóstico melhor fundamentado e, também, apresenta um
modelo para pesquisa controlada e operacionalizada em psicologia clínica.
Embora ambiente e constituição sejam grandezas de universos diferentes, a
análise e contraposição de diferentes dimensões geométricas lhe possibilitaram
conjecturas e associações entre a quantidade de fatores constitucionais e
fatores ambientais. São artifícios de imaginação para pensar fatos extremamen-
te complexos e entender as inerentes perplexidades, pois, embora entre a
matéria orgânica e a matéria inorgânica haja um abismo, em condições
especiais, podem ser combinadas para curar doenças e promover saúde.
Concluiu que as combinações na realidade estão muito além da imaginação,
de forma que a fantasia fornece caminhos nunca imaginados para progresso
do conhecimento, a fim de caminhar adiante dos fatos e se defrontar com
descobertas que impulsionam o progresso científico na psicologia psicanalítica.
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Psychoanalytic and adaptive correlations by using an
analytic geometric model
Abstract
Starting from his Adaptive Operationalized Diagnosis Scale, and from
adaptation theory, with a well-founded prognostic formulation, the author
presents a model to controlled and operationalized research in clinical
psychology. Although environment and constitution are greatness from
different universes, the analysis and counterpoint of different geometric
dimensions provided him to conjecture associations between constitutional
and environmental factors. They are artefacts of imagination to think of
extremely complex facts, and understand some perplexities, so that although
between organic and inorganic matters there is an abysm, in special conditions
they can be combined to cure diseases and to health promotion. The author
concluded actual combinations are indeed beyond imagination, so that the
phantasy provide routes never imagined before to the knowledge progress, to
anticipate the facts and to confront with discoveries that advanced the
scientific progress to the psychoanalytic psychology.
Index-terms: clinical psychology; psychoanalysis; adaptation; psychoanalytic
psychotherapy.
Correlación psicoanalítico-adaptativa usando el modelo
de geometría analítica
Resumen
El autor parte de la concepción de EDAO y de la teoría de adaptación,
publicada anteriormente, para una comprensión del diagnóstico adaptativo,
con formulación de un pronóstico mejor fundamentado, también presenta un
modelo para investigación controlada y operacionalizada en psicología clínica.
Aunque ambiente y constitución son grandezas de universos diferentes, el
análisis y contraposición de diferentes dimensiones geométricas posibilitan
conjeturas y asociaciones entre la cantidad de factores constitucionales y
factores ambientales. Son artificios de imaginación para pensar hechos
extremamente complejos y entender las inherentes perplejidades, pues aunque
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entre materia orgánica y materia inorgánica exista un abismo, en condiciones
especiales, estas pueden ser combinadas para curar enfermedades y promover
salud. Se concluye que las combinaciones en la realidad están mucho mas allá
de la imaginación, de manera que la fantasía proporciona caminos nunca
imaginados para el progreso del conocimiento, para caminar delante de los
hechos y confrontarse con descubiertas que impulsan el progreso científico
en la psicología psicoanalítica.
Descriptores: psicología clínica; psicoanálisis; adaptación; psicoterapia
psicoanalítica.
Corrélation psychanalytique et adaptative selon le
modèle géométrique
Résumé
L’auteur présente la conception de l’Échelle Diagnostique Adaptative
Opérationnelle et de la théorie de l’adaptation, avec la formulation d’un
pronostique bien appuyé et discute aussi un modèle pour la recherche
contrôlée et opérationnelle en psychologie clinique. Malgré l’ambiant et la
constitution soit grandeurs de différentes uni verses, l’analyse et le contre-
position de différentes dimensions géométriques viabilisaient à lui-même de
faire conjectures sur la quantité de facteurs constitutionnels et de milieu. Ils
sont des artifices d’imagination pour penser les faits extrêmement complexes,
et pour comprendre les perplexités, puis que parmi la matière organique et
inorganique existe un abîme, dont en quelques conditions spéciales peuvent
êtres combinés pour la cure de maladies et promotion de la santé. Il a conclu
que les combinaisons sont en vraie au-delà d’imagination, de forme que la
phantasie fournit des chemins et se déroule avec les découvertes qu’impulsent
le progrès scientifique dans la psychologie psychanalytique.
Mots-clésº: psychologie clinique ; psychanalyse ; adaptation ; psychothérapie
psychanalytique.
Introdução
Em meus trabalhos mais recentes (Simon, 1999), tenho procura-
do dar um “salto intuitivo” entre a teoria das posições (esquizo-paranóide
e depressiva), de Melanie Klein, e minha Teoria da Adaptação, na qual
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uso minha Escala Diagnóstica Adaptativa Operacionalizada (edao).
Proponho, a partir desta apresentação, substituir a proposição: “aplicar
a edao” por “aplicar o Sisdão”– isto é, o “Sistema Diagnóstico
Adaptativo Operacionalizado”1 O SISDÃO é o método clínico de ava-
liação que permite obter os dados do entrevistado. A partir destes usa-
se a Escala, a qual, segundo um procedimento Operacionalizado,
constitui o Diagnóstico Adaptativo (Vide Simon, 1989).
O diagnóstico da adaptação, como é sabido, desde minha pro-
posta de redefinição (Edao-R vide Simon, 1997, 1998), é composto de
cinco grupos ou categorias: Grupo 1: Adaptação Eficaz; Grupo 2:
Adaptação Ineficaz Leve; Grupo 3: Adaptação Ineficaz Moderada; Grupo 4:
Adaptação Ineficaz Severa; e Grupo 5: Adaptação Ineficaz Grave. Para efei-
tos de indicação clínica de psicoterapia psicanalítica, juntei os grupos
1, 2 e 3 em um conjunto, que chamei de “Quadros Medianos”, e os
grupos 4 e 5 noutro conjunto designado por “Quadros Graves”.
Minhas observações clínicas levaram-me a considerar que há in-
divíduos com propensão crônica para escolher soluções inadequadas
para as situações-problema apresentadas pela vida. E, em conseqüên-
cia, têm sua adaptação diagnosticada como “severa” ou “grave”.
Conjecturo que esses indivíduos tiveram, ao longo do primeiro ano
de vida, extensas fixações nas posições esquizo-paranóide e depres-
siva, segundo Klein. No caso das fixações predominantemente na
posição esquizo-paranóide, tornaram-se pessoas muito desconfiadas,
arredias, introvertidas, voltadas demasiadamente para a vida de fan-
tasia. Suas relações objetais são prejudicadas por preconceitos rígidos
e concepções infundadas. Usam excessivamente identificações proje-
tivas, distorcendo a percepção da realidade. Por isso, suas avaliações
1. Recentes discussões sobre a validação de testes psicológicos para o exercício profissional,
e, sobre o caráter científico da avaliação dos testes, que deve ficar a cargo dos cientistas
da Psicologia e dos profissionais que os utilizam, levaram-me a refletir sobre o fato de que
o diagnóstico adaptativo não é efetuado a partir de uma “Escala”,  instrumento
padronizado de avaliação, mas de um procedimento que envolve o raciocínio clínico
embasado em uma teoria da adaptação, consistindo, assim, num Sistema e não em uma
Escala, simplesmente. Daí a proposta de “aplicar o SISDAO” em vez de “aplicar a EDAO”.
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e buscas de soluções para as situações-problema resultam, ge-
ralmente, inadequadas. No caso das fixações na posição depressiva,
convertem-se em pessoas tristes, desanimadas, masoquistas, assumin-
do cargas e culpas que pouco têm a ver com sua participação. Suas
escolhas refletem a impossibilidade de serem satisfeitas e felizes; suas
relações pessoais costumam ser acompanhadas de muito sofrimento.
Devido ao excesso de culpas persecutórias, sua avaliação das situa-
ções-problema é inconscientemente influenciada por necessidade de
punições, acarretando, também, respostas geralmente inadequadas às
situações-problema com que se deparam no decurso da vida. Os
indivíduos que se incluem nesse conjunto de pessoas que apresentam
amplas fixações nas posições iniciais da evolução do bebê comporão,
como já visto, o conjunto adaptativo dos Quadros Graves. Klein pos-
tulou (1935) e manteve por toda a vida a asserção de que a supera-
ção dos entraves da posição depressiva seria o grande divisor entre
o grupo de indivíduos, que desenvolverá a psicose ou a neurose.
Melanie Klein (1952) também admite que crianças com condições
de superarem sem grandes fixações as posições esquizo-paranóide e
depressiva evoluem para um estágio de “neurose infantil”, após o que
se segue um “período de latência” que desemboca na puberdade. As
crianças que transpuseram com êxito as posições do primeiro ano de
vida terão melhores condições de aproveitar as experiências e tirar
delas satisfação e maturação. Seu contato com a realidade é mais
pleno, seu ego mais integrado, a capacidade de suportar frustrações
mais ampla, as relações objetais menos permeadas por angústias
persecutórias, de modo que essas pessoas conseguem, ao longo da
vida, encontrar soluções mais adequadas para as situações-problema
propostas pela existência. Portanto, sua adaptação tenderá a incluí-las
no conjunto dos Quadros Medianos.
Aqui quero me deter na exposição de idéias que me ocorrem
quando volto a refletir sobre o conceito de séries complementares que
Freud começou a apresentar a partir de 1895, como equações etiológicas:
“No intuito de cobrir todas as possibilidades [psicopatológicas], pre-
sumimos que os fatores etiológicos considerados são capazes de uma
mudança quantitativa – isto é, de aumentar ou diminuir” (p. 135).
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Nas Introductory Lectures (1916-1917), Freud nos diz (vol. XVI, p.
347): “No concernente à sua causa, as espécies de doenças neuróticas
incluem-se em séries dentro das quais os dois fatores – constituição
sexual2 e experiência (...) estão representados de tal modo que, se
houver mais de um deles, precisará menos do outro”. Em meu artigo
As séries complementares de Freud como base para uma história natural dos
distúrbios mentais (Simon, 1977), fiz um resumo que acho útil repro-
duzir aqui (p. 18):
Freud cita três espécies de séries complementares nas “Lições
Introdutórias”: uma que envolve os fatores congênito-hereditários
(constituição) interagindo com experiências infantis, resultando uma
disposição sexual (fixação); outra série abrangendo a complemen-
taridade entre disposição sexual (fixação) e as experiências atuais; e
uma terceira, que considera as relações complementares entre fixação
provocada pelas experiências infantis (inibição evolutiva) e a inten-
sidade das frustrações atuais (provocando regressão)3.
Importa aqui trabalhar com os conceitos de constituição e
ambiente, como fatores etiológicos que se combinam quantita-
tivamente na determinação dos distúrbios mentais e seus efeitos
adaptativos. Utilizarei o modelo cartesiano da geometria analítica,
no qual se constrói um gráfico composto de coordenadas que se
cortam perpendicularmente a partir de um eixo horizontal “x’ x”,
de abcissas e um eixo vertical “y’’y”, de ordenadas, que se cruzam
no ponto zero. O eixo das abcissas representará o fator interno,
constitucional instintivo; e o eixo das ordenadas representará o
fator externo, ambiental. Por convenção, no eixo das abcissas, o
2. Como é sabido, a partir de 1920, em “Mais além do princípio do prazer”, Freud passa a
considerar o instinto de vida e o de morte como fonte das pulsões.
3. No artigo cujo trecho citei, apresentei o conceito de “Séries antagônicas”, referindo-me a
fatores que, em vez de se somarem em quantidades inversas, como nas Séries com-
plementares, somam-se em quantidades iguais. A exigüidade de tempo não me permite
aplicar o conceito de séries antagônicas no presente trabalho, deixando-o para outra ocasião.
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segmento que se encontra à direita do zero será considerado
crescendo positivamente; e o segmento à esquerda do zero será
considerado crescendo negativamente. O mesmo vale para o eixo
das ordenadas: o segmento acima de zero cresce positivamente; o
que está abaixo cresce negativamente. Para efeito dessa exposi-
ção”– e por motivos que se verão adiante – bastará admitir apenas
duas unidades quantitativas em cada direção, como se vê na figura
1. As quantidades aqui são apenas ilustrativas, pois, dada nossa
insuficiência de conhecimento factual sobre os fatores em jogo, as
quantidades reais são incógnitas. Oxalá um dia a pesquisa consiga
detectá-los. Esses instrumentos servem para apoiar o raciocínio clínico
auxiliando a compreensão abstrata da correlação dos fatores das séries
complementares em sua influência na determinação da adaptação; e,
portanto, de seu diagnóstico. Mas se verá adiante que, também,
facilitam a atribuição de peso aos fatores relativos na avaliação de um
caso clínico, bem como contribuem para o prognóstico de um aten-
dimento psicoterápico, seja ele breve, ou psicanalítico.
Todavia, ao procurar localizar as quantificações no gráfico, uma
dificuldade conceptual se apresenta. Não existe força instintiva nula;
Figura 1: Coordenadas cartesianas representando por x’x os diferenciais
constitucionais; e por y’y, os diferenciais ambientais
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assim como não existe ambiente favorável ou desfavorável absoluto
(por exemplo, não existe a mãe perfeita, como não existe a mãe
totalmente má se o filho sobrevive)4. Por outro lado, se o instinto de
morte for nulo, o indivíduo morre por falta de agressividade. Se o
instinto de vida estivesse ausente, o sujeito pereceria por falta de li-
bido narcísica. Portanto, quando se considera a representação factual,
aritmética, ou gráfica, da correlação dos fatores instintivos e
ambientais, os dados quantitativos expressam um diferencial do
somatório das quantidades positiva e negativa desses fatores, e
não seu valor intrínseco (isto é, o valor que o fator teria se sua
quantidade real fosse conhecida).
Brincando metaforicamente, uso o modelo de jogo de forças,
na Física, imaginando dois vetores paralelos que podem variar de +4
a +6 (para compor os arranjos dos grupos adaptativos, como se verá
adiante). Esse vetor, seguindo o sentido positivo das abcissas, ex-
presso-o pela figura a seguir, para representar o instinto de vida:
   0... +4 +5 +6 V
e o mesmo, invertido,
   M...  -6 -5 -4... 0
para representar o instinto de morte.
4. Se a mãe for totalmente má, o filho não sobrevive. Nesse caso, não haveria paciente para
ser atendido. Se o paciente existe, a mãe, por pior que tenha sido, algo de bom também teve.
Posso colocá-las em uma mesma reta e transformá-las em uma
corda puxada por um duende em cada extremidade. Se o duende
“V”, que representa os impulsos de vida, tiver mais força, arrastará
o duende “M”, que representa as forças de morte. E vice-versa. Se
tiverem os duendes a mesma força, o juiz os mandará continuar a
disputa até que um deles vença, porque não poderá haver empates
nesse jogo. Para os fatores ambientais, vale a mesma metáfora.
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Postulo uma variação máxima dos valores diferenciais de – 2 a
+ 2, seja no eixo das abcissas ou das ordenadas (para, por definição,
abrigar os cinco grupos adaptativos, como se verá adiante). Assim,
os valores admissíveis dos diferenciais dos somatórios, das variáveis
constitucionais e ambientais são:
–2 –1 +1 +2
Por conseguinte, sou obrigado a limitar os valores intrínsecos das
variáveis ambientais e constitucionais entre os intervalos de +6 a +4;
e de –6 a –4 como se verá a seguir.
Para obter os valores diferenciais dos somatórios, basta partir
dos valores seguintes.
Atribuindo ao instinto de vida os valores intrínsecos (+6), (+5)
e (+4) e ao instinto de morte os valores intrínsecos (–6), (–5) (–4),
seguem-se: as combinações possíveis dos diferenciais obtidos a partir
da soma desses dois fatores:
(+6) + (-4) = +2
(+6) + (-5) = +1
(+6) + (-6) = 0 (inválido, porque o diferencial não pode ser nulo)
(+5) + (-4) = +1
(+5) + (-5) = 0 (inválido, idem)
(+5) + (-6) = -1
(+4) + (-5) = -1
(+4) + (-6) = -2
(+4) + (-4) = 0 (inválido, idem)
Verificam-se, assim, seis combinações de diferenciais possíveis.
O mesmo raciocínio vale para a obtenção dos diferencias da soma
dos fatores ambientais, fazendo o ambiente acolhedor (fator externo
positivo) variar de +6 a +4; e o ambiente rejeitador (fator externo
negativo) variar de –6 a –4.
Ao transportar essa proposta de combinações para a representação
da geometria analítica, temos quatro exemplos na figura 2, a seguir:
RYAD SIMON16
Mudanças – Psicologia da Saúde, 13 (1) 7-29, jan-jun 2005
Figura 2: Exemplos de coordenadas compreendendo áreas de grupos adaptativos
Ao ponto P corresponde o número 2, denominado abcissa do
ponto A; ao ponto Q corresponde o número 1, designado como or-
denada do ponto A. Aos dois números é dado o nome genérico de “co-
ordenadas cartesianas do ponto A”, e representa-se por A (2, 1). As
coordenadas de um ponto no plano são um par ordenado de núme-
ros reais, porque o primeiro sempre representa a abcissa e o
segundo, a ordenada. Na figura 2, temos ainda:
B (-2, 2) circunscrevendo uma área que corresponde ao Grupo 3;
C (-2, -1) circunscrevendo uma área que corresponde ao Grupo 5;
D (1, -2) circunscrevendo uma área que corresponde ao Grupo 4.
É preciso não perder de vista que os pontos do gráfico não re-
presentam quantidades intrínsecas, mas os diferenciais dessas quanti-
dades. Assim, o ponto B, por exemplo, tendo coordenadas B (-2, 2),
e cuja área compreende o Grupo 3, expressa, na abcissa, como fator
interno, constitucional, que o instinto de morte predomina em um di-
ferencial de –2 (diferencial que é obtido pelo somatório do peso –6 do
instinto de morte e +4 do instinto de vida); e, na ordenada, que indica
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o diferencial do fator ambiental, os fatores externos favoráveis predomi-
nam por +2 (dado que se obtém pelo diferencial ambiente favorável,
acolhedor +6 somado ao ambiente desfavorável, rejeitador –4).
Fatores da adaptação
Fazendo uma rápida digressão a respeito de fatores da adaptação,
considero como fatores externos os fatores ambientais. E, fatores internos,
os fatores constitucionais.
Fatores externos (ambientais)
Ambiente rejeitador: nesse, predominam os fatores externos
negativos (diferencial –1, –2). Não é só o que agride fisicamente (por
meio de maus tratos e frustrações) ou afetivamente (por meio de
retirada do amor). É, também, o permissivo, que gratifica em excesso,
não coloca limites, não impõe disciplina. E, ainda, o que superprotege,
não permitindo à criança (ou mesmo ao adulto) enfrentar situações de
angústia, que são necessárias para desfazer, pela “prova da realidade”
(Klein, 1932), os temores fundados mais na fantasia que na realidade.
O ambiente pode favorecer padrões de conduta provocando uma
rígida relação de objetos externos, que são, a seguir, internalizados.
Estes tendem a ser projetados nas relações atuais – e passam a fazer
parte dos fatores internos, constitucionais, mas de uma ordem
relacional, não pulsional. Mas, embora não pulsionais, funcionam do
mesmo modo que esses fatores. É preciso distinguir então o ambiente
atual, como fator externo, estimulador; do ambiente passado, forma-
dor da personalidade e que atua como fator interno relacional. Para
simplificar a exposição, se não houver referência explícita, considerarei
como fatores internos, constitucionais, apenas os pulsionais.
Ambiente acolhedor: aqui, predominam os fatores externos
positivos (diferencial +1, +2). É o ambiente que propicia à criança
(e também ao adulto) sentir-se querida e respeitada em sua individua-
lidade. Mas é também o que frustra o suficiente para ensinar a crian-
ça (ou o adulto) a respeitar os limites. E mais, que encoraja a criança
a enfrentar as situações atemorizantes da fantasia e os perigos reais
compatíveis com seus recursos, diferenciando-os, e, desse modo,
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favorece a integração do ego e a evolução para uma adaptação eficaz.
Assim, contribuindo para uma interação profícua entre mundo
interno e mundo externo, gratificando e frustrando adequadamente,
amparando e induzindo à ação quando necessário, poucas fixações
inibitórias ou perversas se operam na personalidade e no modo de
efetuar uma adaptação eficaz.
Fatores internos (constitucionais)
Há uma controvérsia entre usar o termo “instintos” ou “im-
pulsos” para traduzir o termo alemão “trieb” utilizado por Freud.
Nas páginas 121/2 da edição inglesa de “Os instintos e suas vicis-
situdes” (Freud, 1915), encontro: (...) “um ‘instinto’ aparece-nos
como um conceito na fronteira entre o mental e o somático,
como um representante psíquico do estímulo originado dentro do
organismo e alcançando a mente” (...). Strachey, na Nota do
Editor precedendo a tradução de Instincts and their vicissitudes, após
longa discussão, conclui (p. 113): “No segundo grupo de citações
[de textos de Freud], contudo, o instinto não é mais encarado
como sendo o representante psíquico de impulsos somáticos, mas
antes, algo em si mesmo não-psíquico”.  Como estou con-
siderando o aspecto genético, hereditário, do fator constitucional,
parece-me mais adequado usar o termo instinto. Por outro lado,
Melanie Klein, criada na língua germânica, sempre usou o termo
“instinct” em seus trabalhos escritos na Inglaterra. Prefiro usar o
termo “impulso” apenas para designar o derivado psíquico do
instinto. É verdade que a força do instinto pode, até certo ponto
– mas apenas até certo ponto – exacerbar-se ou reduzir-se por
influências químicas, hormonais e mesmo ambientais. Daí decorre
a qualif icação de “excessivo” ou “insuficiente” aplicado à
intensidade dos instintos.
O instinto de morte excessivo (fator interno negativo): a carga
do instinto não pode ser aferida diretamente. sua intensidade se
deduz da força de seus derivados. Assim, a inveja, a voracidade, o
ódio excessivos interferem desde o nascimento com a experiência de
saciedade, gratificação e amor, dificultando a instalação no mundo
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interno do bebê de um objeto bom inteiro; e de relações confiáveis
do self com esse objeto (Klein, 1957). Estabelecem-se, então, desde
as primeiras experiências de vida uma predisposição para relações
objetais e estados emocionais do self permeados por angústias
persecutórias. No esquizofrênico, segundo Bion (1956), o instinto de
morte é excessivamente dominante (p. 37): “a preponderância do im-
pulso destrutivo é tão grande que mesmo os impulsos para o amor
são recobertos (“suffused”) por aqueles e convertidos em sadismo”.
E, assim, o conflito da ambivalência entre amor e ódio é convertido
(...) “no conflito nunca afinal resolvido, entre destrutividade de um
lado e sadismo do outro” (idem, mesma página).
É preciso considerar que a carga de instinto de morte é neces-
sária para a sobrevivência. Se, hipoteticamente, um sujeito não tives-
se instinto de morte não seria capaz de ter medo de morrer
(proveniente do sinal de perigo induzido pelo instinto de vida), e,
desprevenido, poderia ser destruído por falta de prevenção. Em
acréscimo, se o instinto de morte faltasse, o sujeito não desenvolve-
ria agressividade (fruto da destrutividade atenuada pela libido) e não
disporia de força para defender-se, destruir para reconstruir, e
realizar tantas outras ações que requerem agressividade. Portanto, o
instinto de morte em intensidade regular, interagindo com o instinto
de vida, é necessário à adaptação eficaz.
O instinto de vida (fator interno positivo): segundo Freud, o
instinto de vida é o promotor do movimento e se contrapõe à ten-
dência à inércia e ao retorno ao inanimado pretendidos pelo instinto
de morte. O propósito do instinto de vida é a integração da perso-
nalidade, a reconstrução ou reparação do que ficou prejudicado. Nes-
se sentido, procura o crescimento e a maturação do indivíduo. E,
quanto à espécie, visa à união e reprodução dos seres vivos. As
emoções que dele emanam são, em primeiro lugar, o amor, do qual
derivam a gratidão, o respeito, a preocupação com o próximo. A
carga suficiente do instinto de vida predispõe ao contato adequado
com a realidade, preside a saúde mental e a busca de soluções ade-
quadas para as situações-problema suscitadas pela existência,
favorecendo a aquisição de adaptação eficaz.
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Voltando ao modelo da geometria analítica plana para indicar
a interação dos fatores internos (constitucionais) – representados pe-
las abcissas – e externos (ambientais) – representados pelas ordena-
das – e sua influência na determinação da adaptação, vem, a seguir,
a figura 3.
Figura 3: Correlação dos diferenciais dos fatores internos x x’ (constitucionais)
e fatores externos y y’ (ambientais).
Notando-se que há quatro grupos adaptativos em cada qua-
drante, totalizando-se 16 grupos, que é o máximo de grupos teori-
camente possíveis conforme o modelo adotado. Mas, embora haja
três formas possíveis de obter o Grupo 1 (adaptado eficaz), 2
(ineficaz leve), 4 (ineficaz severo) e 5 (ineficaz grave), e quatro for-
mas de obter o Grupo 3 (ineficaz moderado), a composição de cada
membro do mesmo grupo não é igual. Por isso, foi atribuída uma le-
tra a cada membro do mesmo grupo. Por exemplo, para o Grupo 1
(adaptado eficaz), existem três variantes: 1a, 1b, e 1c. Para não
complicar a construção do gráfico da figura 3, admito que o algaris-
mo e a letra que designam a área compreendida pelo encontro das
coordenadas corresponda também ao ponto de encontro formado
Mudanças – Psicologia da Saúde, 13 (1) 7-29, jan-jun 2005
CORRELAÇÃO PSICANALÍTICO-ADAPTATIVA  21
pela junção da abcissa e da ordenada. Assim, por exemplo, o símbolo
1a, que indica a área compreendida pela variante 1a, corresponderá
também ao ponto de encontro das coordenadas que limitam essa
área. Sua representação matemática será: 1a (2,2) e lê-se: ponto 1a de
coordenadas 2 e 2. A variante 1a é composta de 2 pontos positivos
constitucionais e 2 pontos positivos ambientais. Significa que um
indivíduo incluído nessa área obteve o máximo de fatores constitu-
cionais e ambientais positivos atribuíveis a um ser humano. Seu in-
verso será o sujeito incluído no grupo 5, cuja variante é designada
por 5c. O ponto de encontro de suas coordenadas é 5c (-2,-2), sig-
nificando que esse indivíduo obteve o máximo de fatores negativos
– constitucionais e ambientais – admissíveis para uma pessoa.
Quando comecei a construir a teoria da adaptação, propus três
grupos diagnósticos adaptativos (eficaz, ineficaz moderado e ineficaz
severo – além dos estados de crise)5. No início, estava mais interes-
sado em um diagnóstico rápido, com finalidades de triagem para
grandes grupos populacionais (estudantes da Escola Paulista de Me-
dicina). Posteriormente, pareceu-me necessário ampliar os quadros
diagnósticos com finalidades de melhor indicação psicoterápica e
pesquisa em psicologia clínica. E surgiu a Revisão da EDAO com os
cinco diagnósticos atuais. Sempre ficou-me o receio de ceder ao an-
seio de precisão diagnóstica e ampliar demasiado a escala diagnóstica
criando subdivisões apenas como filigranas de ourivesaria, que
atenderiam ao anseio de meticulosidade (obsessivo), mas de pouca
utilidade na prática clínica. Contudo, a variedade de grupos humanos
que observava induzia-me a procurar um refinamento para alcançar
essa diversidade. E eis que, com esse artifício geométrico, torna-se
5. No caso de três grupos adaptativos, como propus de início – G-I Adaptação Eficaz, G-
III, Ineficaz Moderado, e G-V Ineficaz Severo, o jogo de forças seria entre diferencial
instintivo + 1 e – 1 no eixo das abcissas, e o mesmo para o diferencial do ambiente
também + 1 e – 1 no eixo das ordenadas, como mostra a figura abaixo. O jogo de forças
entre os valores intrínsecos, variando o instinto de vida entre +3 e +4 e o de morte –3
a – 4, daria como diferenciais: (+ 4) + (- 3) =+1 [G - I]; (+ 4) + (- 4) = 0 [G-III]; (+ 3)
+ (- 3) = 0 [GIII]; (+ 3) + (- 4) = -1 [G - V]. O mesmo vale para os fatores ambientais.
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possível revelar e isolar algumas variáveis relevantes e compor, sem
complicações, 16 subcategorias diagnósticas! Elas não são meramente
artifícios artesanais; têm sentido para o aprofundamento da com-
preensão do diagnóstico da adaptação e, ainda, permitem funda-
mentar um prognóstico psicoterápico de qualquer variedade de
psicoterapia, seja ela analítica, suportiva, breve ou comportamental.
Exporei explicitamente o que quero dizer. Mas, antes disso farei
algumas considerações necessárias para facilitar o entendimento do
que proponho.
Freud, em seu alentado artigo Análise terminável e interminável
(1937), assim se expressa a respeito de uma análise ser considerada
terminada (p. 220):
“Não há dúvida de que uma [neurose de] etiologia de tipo traumática
[isto é, desencadeada por um fator ambiental] oferece o campo mais fa-
vorável para a análise. Somente quando um caso é predominantemente
traumático, a análise é bem sucedida (...) reforça o ego do paciente, con-
seguindo substituir por uma solução correta uma solução inadequada
feita no início de sua vida. Somente em tais casos podemos falar de
uma análise definitivamente terminada” (grifos meus).
Essa citação importa para aferição da dificuldade do sujeito
diagnosticado adaptativamente, bem como para conjecturar sobre o
prognóstico de sua terapia quando os fatores externos, ambientais,
predominam sobre os constitucionais. A citação seguinte refere-se ao
fator constitucional (idem p. 220-221):
“A força constitucional do instinto e uma desfavorável alteração do
ego – adquirida em sua luta defensiva acarretando seu deslocamento
e restrição – são fatores prejudiciais à eficácia da análise e que tornam
sua duração interminável” (grifos meus).
Mais uma citação apenas para mostrar a convicção de Freud na
importância da força do instinto na gravidade do diagnóstico e na li-
mitação da eficácia da análise (idem p. 230): “Se a força do instinto
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é excessiva, o ego maduro, suportado pela análise, falha em sua
tarefa [de domesticar o instinto] tal como o ego desamparado falhara
primitivamente”. Suponho que essas referências sustentam minha
convicção de que os fatores ambientais são mais acessíveis à influ-
ência da psicoterapia do que os fatores constitucionais. Até porque
a psicoterapia é inegavelmente um fator externo, ambiental, que
favorece a superação das soluções inadequadas às situações-problema
enfrentadas pelo sujeito. Os fatores externos também podem atuar
sobre os instintos, mas seu efeito é mais limitado.
Retornando, agora, ao esquema das interações dos fatores
ambientais e constitucionais que influem na adaptação, reconheço
outro tipo de equação possível de ser feita, se são aceitos os postu-
lados que aqui proponho. Dando um conteúdo mais definido ao
conceito de equação etiológica apresentada por Freud, em 1895, ainda
no período pré-psicanalítico, reproduzido nos Três ensaios sobre uma
teoria da sexualidade (1905), e retomado com o nome de séries comple-
mentares nas Lições Introdutórias à Psicanálise (1916-1917), proponho, em
minha teorização usar a fórmula:
equação etiológica C + A = G
C representa os fatores internos, constitucionais instintivos;
A representa os fatores externos, ambientais,
G, o grupo adaptativo resultante dessa interação.
Atribuindo aos grupos C e
A os valores relativos às abcissas e ordenadas de cada subgrupo adaptativo, a partir
dos diferenciais da soma dos fatores expressos na figura 3, vem:
A soma de C + A = G varia, quando G é:
Grupo 1, de +3 a +4;
Grupo 2, de +1 a +2;
Grupo 3, não varia; soma = 0;
Grupo 4, de –1 a – 2;
Grupo 5, de –3 a – 4.
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Vou apresentar, a seguir, um desdobramento da equação etio-
lógica, a partir das variantes, ou subgrupos, obtido pela correlação
dos fatores constitucionais e ambientais ilustrada pelo modelo da
geometria analítica.
Como regra geral, quanto maior C (fator constitucional), menos
o sujeito depende do ambiente para alcançar o grupo a que pertence.
E vice-versa – quanto menor C tanto mais o sujeito depende de
maior A (fator ambiental) para incluir-se no grupo em que sua adap-
tação fora diagnosticada.
Ilustração clínica
Vou apresentar resumidamente, de memória, uma história clí-
nica e fragmentos de uma sessão que supervisionei, trazida recente-
mente por uma colega, supondo que sirva para ilustrar, abrevia-
damente, a aplicação do modelo matemático aqui proposto. Trata-se
de uma mulher na metade dos quarenta anos, casada e separada duas
vezes, que procurava ajuda para sofrimento depressivo e problemas
com a filha adolescente envolvida com drogas e más companhias.
Fizera terapia psicanalítica com a colega durante um ano e meio,
poucos anos antes, tendo sido auxiliada a deixar um emprego de es-
criturária no qual, durante 18 anos, trabalhara muito e ganhara
pouco, sentindo-se explorada. Tentara iniciar um curso superior na
área contábil, mas desistira por falta de recursos econômicos. Sua
filha envolvera-se com traficantes, foi ameaçada de morte e escon-
deu-se em alguma cidade interiorana para escapar do perigo. Aderiu
a uma seita religiosa e interrompeu a drogadição. Passados meses,
quando tudo parecia mais seguro, a mãe convidou-a a voltar para
morar com ela. Reencontrou os antigos parceiros, retornou às dro-
gas, e, certo dia, quatro homens invadiram a residência da paciente
e seqüestraram suja filha. Horas depois, a paciente é chamada para
reconhecimento do corpo da filha no necrotério. Foi nesse estado
doloroso que a paciente volta a procurar a terapeuta, há dois meses.
Na infância, desde cedo, sofrera agressões físicas do pai, que
chegou a queimar as palmas de suas mãos para castigá-la. O pai sur-
rava a mãe da paciente, freqüentemente, de forma violenta. E, aos
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seis anos, a paciente presencia, ao lado do único irmão de oito anos,
a mãe ser espancada até a morte. Foi morar com sua madrinha, du-
rante quatro anos, que foram os mais felizes de sua vida. O pai con-
seguiu sair ileso do julgamento pela morte da esposa, voltou a casar-
se, e, quando a paciente tinha 10 anos requereu sua guarda, voltando
a morar com o pai e a madrasta.
Aos 13 anos, conheceu um namorado, engravidou dele aos 18,
casando-se, tendo nascido a filha recentemente assassinada. Teve
mais um filho. O marido se revelou “mulherengo” e boêmio. Decep-
cionada, separou-se. No segundo casamento, alguns anos depois, o
marido exigiu morar com a paciente sem os filhos. Esta acedeu. A
filha adolescente envolveu-se com drogas e drogados, e a paciente,
provavelmente por culpa, e novamente infeliz no segundo casamen-
to, separou-se, também do último marido.
Na sessão levada para supervisão, a paciente fora recebida, pela
primeira vez, no consultório novo da terapeuta, atrasando-se 12 minu-
tos, em um atendimento de uma sessão semanal. Achara muito bonito
o novo consultório, não se sentia merecedora de tanto conforto. Em
uma de suas associações, dissera que ficara refazendo um colar de
miçangas que a filha confeccionava para ganhar algum dinheiro. Não
sentira o tempo passar, e, quando se deu conta, já eram três horas da
manhã.
Em uma avaliação sucinta, considerando as soluções infelizes
da paciente no setor A-R (afetivo-relacional) – dois casamentos
frustradores desfeitos, vida atual solitária, separação dos filhos para
efetuar o segundo casamento – a qualificação para o setor será A-R:
pouquíssimo adequado. Considerando o setor Pr (produtividade), antes
do início da primeira fase da psicoterapia – longos anos sendo ex-
plorada, mas aceitando sem conflito, classifico Pr: pouco adequado. Isso
inclui a paciente antes do início do primeiro período da psicoterapia
psicanalítica no Grupo 4 – Adaptação ineficaz severa.
Então, aplicando a equação etiológica, a partir do modelo da
geometria analítica, avalio (com base no quadro 1 e figura 3): con-
segue Grupo 4, apesar da adversidade ambiental. Para chegar a esse
resultado, com ambiente tão desfavorável: – 2, no eixo das ordena-
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Quadro II – Desdobramento da equação etiológica
GRUPO 1 (*) Adaptação eficaz (ótimo prognóstico)
SUBGRUPO C A PROGNÓSTICO RELAÇÃO COM O
INTRAGRUPAL AMBIENTE
1a 2 2 Relativamente melhor Dependência mediana
1b 2 1(**) Relativamente mediano Relativamente independente
1c 1 2(***) Relativamente pior Relativamente dependente
GRUPO 2 Adaptação ineficaz leve (bom prognóstico)
2a  2 -1 Relativamente melhor Relativamente independente
2b  1  1 Relativamente mediano Dependência mediana
2c -1  2 Relativamente pior Relativamente dependente
GRUPO 3 Adaptação ineficaz moderada (prognóstico regular)
2 -2 Relativamente melhor Relativamente independente
1 -1 Segundo melhor Relativamente independente
-1  1 Relativamente pior Relativamente dependente
3d -2 2 Segundo pior Relativamente dependente
GRUPO 4 Adaptação ineficaz severa (prognóstico reservado)
4a  1 -2 Relativamente melhor Relativamente independente
4b -1 -1 Relativamente mediano Dependência mediana
4c -2  1 Relativamente pior Relativamente dependente
GRUPO 5 Adaptação ineficaz grave (mau prognóstico)
5a -1 -2 Relativamente melhor Relativamente independente
5b -2 -1 Relativamente mediano Dependência mediana
5c -2 -2 Relativamente pior Relativamente dependente
Notas
(*) No Grupo 1, qualquer subgrupo tem melhor prognóstico do que nos subgrupos dos
demais grupos adaptativos. Porém, dentro do grupo, nos subgrupos, formados com base
no arranjo da geometria analítica, os valores de C e A sofrem uma variação que permite
refinar a compreensão diagnóstica e o prognóstico.
(**) Assim, em 1b, apesar de obter o diagnóstico G-1 – adaptação eficaz“– é alcançado à
custa de ambiente relativamente menos favorável. Isso sugere que o sujeito pertencente
a esse subgrupo, tendo predomínio de fatores constitucionais instintivos com diferencial
positivo C = 2, depende menos do ambiente A = 1 para alcançar sua classificação
adaptativa. Portanto, com pequena ajuda, pode evoluir bem, tendo prognóstico relativa-
mente melhor que no subgrupo 1c.
(***) Já no subgrupo 1c, a carga constitucional diferencial positiva é menor C = 1, precisando
de mais ajuda A = 2 para ingressar em G-1. Assim, na psicoterapia, terá prognóstico re-
lativamente pior que os subgrupos 1a e 1b, requerendo mais cuidados do terapeuta, que
representa um dos fatores ambientais.
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das, deveria ter um fator constitucional instintivo cujo diferencial
permitisse alcançar Adaptação ineficaz severa. Pelo modelo geométrico,
se o fator ambiental é –2 e o sujeito pertence ao Grupo 4, para satis-
fazer a equação etiológica, deve haver: C + A = G. Se G = 4 e A =
–2, então, para C permitir a inclusão da paciente no Grupo 4, o valor
de C deve ser necessariamente C= 1 (1 ponto positivo no eixo das
abcissas). Isso situa a paciente no subgrupo 4a. Ou seja, que a
paciente possui força constitucional instintiva cujo diferencial
positivo permite relativa independência do ambiente, indício de prog-
nóstico relativamente melhor, e que, com pequeno auxílio favorável
do ambiente, pode obter incremento significativo em sua eficácia
adaptativa. De fato, com relativo auxílio da terapia (com apenas uma
sessão semanal, em paciente com adaptação ineficaz severa), alcan-
çou mudança na adequação no setor Pr, conseguindo deixar emprego
de 18 anos em trabalho quase escravo, progredindo para outro tra-
balho mais bem remunerado e boas condições de desempenho.
Tendo, por conjectura, 1 ponto positivo na abcissa, e evoluindo
para –1 na ordenada, desenvolveu-se para Grupo 3, adaptação ineficaz
moderada, após o primeiro período de um ano e meio de psicoterapia.
Se a paciente conseguir “amansar” os instintos, isto é, obter melhor
controle sobre seu diferencial instintivo, alcançará no eixo das
abcissas 2 pontos positivos, que, correlacionado ao –1 do fator
ambiental das ordenadas, a levará para G-2, adaptação ineficaz leve,
o que será uma evolução e tanto para uma paciente que começou a
psicoterapia psicanalítica no Grupo 4 –adaptação ineficaz severa.
Espero que o esforço mental requerido do leitor para alcançar
compreender essa proposta reverta em benefício de maior alcance na
compreensão mais fina do diagnóstico adaptativo, na formulação de
um prognóstico mais bem fundamentado e, finalmente, em um mo-
delo para inspiração de pesquisas controladas e operacionalizadas no
movediço e complexo campo da psicologia clínica.
Alguém poderá objetar que ambiente e constituição são gran-
dezas pertencentes a universos diferentes. Realisticamente, eles nunca
poderiam se encontrar no mesmo plano e ser representados pelas
mesmas dimensões aritméticas ou geométricas, como aqui foi feito.
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Somar quantidades de fatores constitucionais (instintivos) – que são
mais biológicos – com fatores ambientais – que pertencem à esfera
do relacional – é irracionalidade filosoficamente absurda, fruto de
uma mente desequilibrada. É, no entanto, artifícios de imaginação
que faço para poder juntar e pensar fatos extremamente complexos,
tentando entender as perplexidades que a vida coloca. Se ficar
somente na prova realística, acredito que, se eu estivesse com anemia
e tentasse assimilar o ferro para recompor minhas hemácias procu-
rando ingerir uma quantidade de limalha de ferro para suprir essa ca-
rência, a realidade mostraria que eu ficaria intoxicado, e minha
imaginação fracassara. Mas, se encontro o ferro combinado a enxofre
e oxigênio – na natureza ou no laboratório – e tomasse esse sulfato
ferroso em doses mínimas, meu organismo o assimilaria para fabricar
hemoglobina e, assim, curar-me de uma anemia crônica causada por
verminose. Embora entre a matéria viva, orgânica, e a matéria
inorgânica, inerte, haja um abismo, em condições especiais, elas po-
dem combinar-se para curar doenças e promover saúde. Vemos,
então, que a realidade efetua combinações que estão muito além de
nossa fantasia. Se ficarmos ancorados à espera de mais elementos
para entender os fatos, não decolaremos nunca. Podemos mesmo
fantasiando, encontrar caminhos nunca imaginados mediante nosso
conhecimento atual, e, assim, caminhando adiante dos fatos, apontar
pistas que impulsionam o progresso da ciência, principalmente no
campo psicológico em que as incógnitas são infinitas.
A realização desse trabalho foi extremamente estimulante para
minha criatividade. Espero que ele faça o mesmo por vocês.
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